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resum
Introducció i objectius. Es va dur a terme un estudi epidemiològic de casos, descriptiu i analític. L’objectiu va ser la valoració de 
les lesions esportives produïdes durant la pràctica d’esport d’oci en l’àmbit geogràfic de totes les comunitats autònomes d’Espanya. 
Mètode. Es van fer enquestes a un total de 1.616 subjectes que haguessin patit una lesió en els últims 12 mesos practicant esport a 
manera d’oci. La compilació de la informació es va fer mitjançant una base de dades digitals hostatjades en un servidor web vincu-
lat a una enquesta digital a través de la qual es van registrar les respostes dels subjectes. Resultats. Dins la mostra, un 72,5 % van 
ser homes i un 27,5 % dones; així com el 74,4 % van ser subjectes de fins a 35 anys d’edat i el 25,6 % restant, majors de 35 anys. 
L’esport que va generar un nombre més gran de lesions va ser el futbol (27,6 % del total d’accidents); seguit per la cursa (8,6 %), 
el futbol sala (7,9 %) i el basquetbol (7,7 %). Atenent a les conseqüències de les lesions, els esports que van manifestar un major 
percentatge de seqüeles després de l’accident van ser: basquetbol (el 70,2 % dels lesionats), futbol (69,5 %) i ciclisme (66,7 %). Així 
mateix, els que més percentatge de rehabilitació després de la lesió van requerir van ser: atletisme (78,9 %), pàdel (72,2 %) i tennis 
(71,7 %). Per últim, els que més baixes laborals van suposar van ser: tennis (26,1 %), futbol sala (26 %) i arts marcials (22,8 %). 
Conclusions. Els resultats mostren una descriptiva general de la influència que les conseqüències de les lesions esportives tenen en 
la societat espanyola. Serien recomanables més estudis comparatius de casos de lesionats i no lesionats en l’esport amateur per tal 
d’establir campanyes de prevenció.
Paraules clau: epidemiologia esportiva, lesions esportives, conseqüències lesions
abstract
Epidemiological Study of Sports Injuries and their Consequences in Recreational Sport in Spain
Introduction and objectives: A descriptive and analytical epidemiological study of cases was conducted. The aim was to 
evaluate sports injuries occurring while doing recreational sport in the geographical area of all regions of Spain. Method: 
A total of 1616 subjects who had suffered an injury in the last 12 months while doing recreational sport were interviewed. 
The information was collected using a digital database hosted on a web server connected to a digital survey which recorded 
the interviewees’ responses. Results: 72.5% of the sample were men and 27.5% women. 74.4% of interviewees were 35 or 
under and the remaining 25.6% were over 35. The sport where most injuries occurred was football (27.6% of all accidents), 
followed by running (8.6 %), futsal (7.9%) and basketball (7.7%). Concerning consequences of the injuries, the sports with 
the highest percentage of sequelae after the accident were basketball (70.2% of all the injured people), football (69.5%) and 
cycling (66.7%). Furthermore, the sports that required rehabilitation the most after injury were athletics (78.9%), paddle 
tennis (72.2%) and tennis (71.7%). Finally, the sports where injury meant time off work with the greatest frequency were 
tennis (26.1%), futsal (26%) and martial arts (22.8%). Conclusions: The results show a general description of the influence 
that sports injuries and their consequences have on Spanish society. More comparative studies of cases of injured and 
uninjured athletes in amateur sport would be advisable to establish preventive campaigns.
Keywords: sports epidemiology, sports injuries, injury consequences
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Les activitats esportives tenen una gran importàn-
cia dins la societat actual. Segons l’Enquesta d’Hàbits 
Esportius a Espanya de l’any 2010 (Consell Superior 
d’Esports, 2010), al nostre país prop de 16 milions de 
persones d’entre 15 i 75 anys practiquen algun esport, 
la qual cosa suposa un 43 % de la població nacional to-
tal en aquesta franja d’edat. A més a més, aquest per-
centatge de pràctica segueix una evolució creixent fins 
a tal punt, que des de 1980 fins a 2010 s’ha produït un 
augment de 20 punts percentuals en la pràctica esporti-
va entre persones compreses entre els 15 i els 65 anys. 
Els esports més practicats a Espanya són: gimnàstica 
de manteniment (agrupant aquí gimnàstica de manteni-
ment suau, intensiva, a casa i a la piscina) amb un 35 % 
del total de la població, futbol (comprenent futbol 11, 
futbol 7 i futbol sala) amb un 27,5 %, natació amb el 
22,4 %, ciclisme (19,4 %), cursa/fúting (12,9 %), mun-
tanyisme/senderisme (8,6 %), basquetbol (7,7 %), ten-
nis (6,9 %), atletisme (6 %), pàdel (5,9 %), esquí i al-
tres esports d’hivern (4,4 %) i musculació (4,3 %). Dins 
els practicants d’exercici físic a Espanya, trobem que 
més de 2 milions són estrangers majors de 15 anys re-
sidents al nostre país. En percentatges totals, observem 
que el 45 % de la població resident a Espanya amb na-
cionalitat no espanyola, practiquen exercici físic enfront 
del 55 % que no ho fa. Aquestes dades de percentatges 
entre practicants i no practicants d’activitat física són 
relativament superiors als de la població amb naciona-
litat espanyola, en què el 40 % fa exercici i el 60 % no 
en fa.
El perfil de l’activitat esportiva
La majoria de les persones que fan exercici físic, 
practiquen l’activitat pel seu compte (75 %), al marge 
de qualsevol institució o club esportiu (Consejo Superior 
de Deportes, 2010). Així mateix, trobem que el 74 % 
dels qui practiquen esport ho fan a manera d’oci sen-
se preocupar-se per competir, un altre 12 % competeix 
entre amics també amb un caràcter purament lucratiu 
i un altre 10 % i 3 % dels esportistes participen en lli-
gues locals/provincials i nacionals, respectivament. Dins 
aquests percentatges, és important destacar que en l’evo-
lució en els últims 10 anys apareix una tendència a aug-
mentar la pràctica esportiva recreativa i d’oci (augmenta 
un 8 %), mentre que les altres disciplines es mantenen 
amb la mateixa freqüència o fins i tot disminueixen lleu-
gerament.
L’epidemiologia esportiva. Si bé la investigació 
epidemiològica no és un fenomen nou, el desenvolupa-
ment del mètode epidemiològic en les últimes dècades 
ha obert noves perspectives i despertat gran interès en 
múltiples camps d’aplicació, entre ells el de la medicina 
esportiva (Gil, 2008). L’enfocament epidemiològic con-
tribueix a entendre millor la incidència i causes de les 
lesions, i permet planificar programes de prevenció, així 
com distribuir correctament els recursos mèdics (Xerès 
& Wilson, 2002). En aquest tipus d’estudis, és neces-
sari emprar una metodologia rigorosa, aplicable tant en 
la fase de disseny com en la fase d’anàlisi de les dades, 
tot evitant o minimitzant l’aparició de biaixos sistemàtics 
indesitjats (Van Mechelen, Hlobil, & Kemper, 1992).
Les dades obtingudes dels estudis epidemiològics 
de lesions esportives són essencials per desenvolupar 
mètodes de prevenció, tractaments, o estratègies de re-
habilitació de les lesions i seqüeles produïdes (Brooks 
& Fuller, 2006). A través d’aquest tipus d’estudis es 
pretén conèixer millor els mecanismes i els factors cau-
sals que intervenen en la producció de la lesió esportiva 
(Finch, Valuri, & Ozanne-Smith, 1998; Ristolainen et 
al., 2010).
Conseqüències de la pràctica esportiva
La pràctica regular i cada vegada més freqüent d’ac-
tivitats esportives entre la població espanyola, propor-
ciona molts beneficis en diferents aspectes per a l’estat 
de salut. No obstant això, la realització d’activitat físi-
ca, bé sigui de manera professional o a manera d’oci 
en el temps lliure, no està exempta d’alguns possibles 
efectes negatius col·laterals. Qualsevol mena d’esport, 
en implicar exercici físic, sempre suposa un risc per a 
la integritat física de qui el practica, ja que es porta al 
cos a suportar càrregues superiors a les habituals, en 
el que anomenem una situació de sobreesforç. La fal-
ta d’hàbit en la pràctica esportiva i la falta d’adaptació 
a aquests sobreesforços augmenten les possibilitats de 
lesió (Salguero, 2005). Per això, hem de considerar que 
les lesions són un risc important, que realment poden 
produir-se durant la pràctica d’exercici físic. Aquestes 
lesions comporten una sèrie de conseqüències negatives, 
tals com: dolor, pèrdua de la condició física, limitació 
en la participació en activitats de la vida diària, baixes 
laborals, etc., i en general una disminució de la qualitat 
de vida (Mora, Araya, & Ozols, 2004). 
Les lesions poden arribar a constituir un percentat-
ge rellevant de baixa laboral (Garrido et al., 2009), la 
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t qual cosa suposa un despesa econòmica per a empreses i 
institucions públiques i privades. A més d’aquest cost a 
nivell econòmic i de productivitat de les empreses, tam-
bé trobem altres conseqüències negatives de les lesions 
produïdes en la pràctica esportiva o en activitats d’oci 
(Consejo Superior de Deportes, 2010), tals com: costos 
sanitaris, tan públics com privats, sistema improductiu 
laboral o escolar (nombre de jornades laborals o escolars 
perdudes), seqüeles o danys que pot ocasionar el damni-
ficat en la seva vida diària.
Per aquestes raons, podem considerar d’interès fer 
un estudi epidemiològic per conèixer quina influència te-
nen realment les lesions en la societat actual i descriure 
quins esports i causes són les que motiven aquests acci-
dents esportius. A través d’això, l’objectiu final és po-
der prevenir aquestes lesions.
L’objectiu del present treball ha estat la valoració de 
les lesions esportives produïdes durant la pràctica d’es-
port d’oci en l’àmbit geogràfic de totes les comunitats 
autònomes d’Espanya i conèixer les seves conseqüències 
sobre els accidentats.
material i mètodes
Aquest treball és un estudi epidemiològic de casos: 
descriptiu i analític. Per a l’obtenció de la informació 
en cada comunitat, es va seleccionar una ciutat objectiu, 
generalment la capital de la comunitat o la ciutat de ma-
jor població d’aquesta.
l’enquesta
El disseny es va elaborar prenent com a referència 
l’Enquête permanente sur les accidents de la vie courante 
de l’Institut de Veille Sanitaire francès (Ricard, Rigou, & 
Thélot, 2008), modificada i adaptada pels investigadors a la 
població d’estudi. Aquest qüestionari constava de tres parts 
diferenciades on es recollien dades de la persona lesionada, 
de l’accident i del tractament i seqüeles derivades de la lesió.
Les variables d’estudi, de natura quantitativa i qua-
litativa, es van recollir amb diferents escales. Posterior-
ment, en els casos en què va ser necessari per a l’anàlisi 
estadística, se'n van recodificar algunes d’elles en noves 
categories que n’augmentessin la precisió.
recollida de dades
Es va dur a terme a través d’enquestadors. Les enques-
tes van ser passades en centres mèdics de rehabilitació o 
de fisioteràpia i centres esportius concertats prèviament 
a l’inici de l’estudi. Es va generar una enquesta digital 
hostatjada en una pàgina web creada específicament per 
a l’estudi (www.estudiolesionesdeportivas.es). Aquesta 
enquesta en línia, anava directament lligada a una base 
de dades hostatjades en el mateix servidor web que la pà-
gina. D’aquesta manera les respostes a les preguntes de 
l’enquesta van tenir l’opció de ser enregistrades directa-
ment en la base de dades en el mateix moment en què es 
formulaven les preguntes i es confirmaven les dades en 
acabar-les totes. No obstant això, per enregistrar les en-
questes directament en suport digital, calia disposar d’un 
ordinador o dispositiu amb connexió a internet al lloc de 
recollida, la qual cosa en la gran majoria dels casos no va 
ser possible. Per això, el mètode més utilitzat va ser reco-
llir les dades en suport paper i posteriorment enregistrar 
les respostes en la base de dades en línia (procés realitzat 
pels enquestadors de cada comunitat autònoma).
Abans de començar la recollida de dades, es va con-
tactar amb les persones enquestadores i se’ls va informar 
sobre el protocol que s’ha de seguir, a més a més se’ls 
va fer una formació específica per aconseguir la major 
homogeneïtat possible en la recollida de la informació en 
totes les comunitats autònomes. Aquesta formació es va 
fer a través de: trucades telefòniques, videoconferències 
 (Skype o Gtalk), correu electrònic i la creació d’un grup 
privat de comunicació en la xarxa social Facebook. Es 
va fer especial insistència a mantenir un contacte continu 
amb les persones enquestadores al llarg de tot l’estudi; 
sobretot en la fase de formació prèvia a la recollida de 
dades i durant el treball de camp. D’aquesta manera, es 
va fomentar l’ús de totes les vies de comunicació cita-
des prèviament i es va crear un protocol d’informació/
actualització de l’estat de la recollida de dades en cada 
comunitat a través de l’enviament d’un informe setmanal 
per part de cadascun dels enquestadors.
Els centres de recollida
Després d’un primer contacte amb els responsables 
dels centres, es va arribar a un acord signat amb cadas-
cun d’ells, en el qual s’expressava el consentiment per a 
la recollida i explotació de les dades. 
subjectes
Es van incloure com a subjectes de l’estudi persones 
entre els 18 i 65 anys que haguessin patit una lesió pro-
duïda durant la pràctica d’esport de manera  recreativa 
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entre l’1 d’octubre de 2010 i el 30 de juny de 2011. Els 
subjectes analitzats havien d’haver aconseguit la recupe-
ració de la lesió analitzada (alta esportiva o tornada a la 
pràctica) per a una correcta anàlisi de les seves conse-
qüències.
Consideracions ètiques
Prèviament a la inclusió dels pacients en l’estudi, 
se’ls va informar del seu propòsit i dels seus objec-
tius, i que es tractava d’una investigació recolzada per 
la Fundació MAPFRE, sota la direcció del Laboratori 
de Biomecànica Esportiva de la Facultat de Ciències 
de l’Activitat Física i de l'Esport-INEF (Universidad 
Politécnica de Madrid). Es va garantir la confiden-
cialitat de la informació aportada, la qual s’utilitzaria, 
exclusivament, amb fins d’investigació i criteris esta-
dístics.
tractament de dades
La recollida de la informació es va fer mitjançant la 
base de dades digitals hostatjades en un servidor web 
vinculat a una enquesta digital a través de la qual les 
persones enquestadores van registrar les respostes dels 
subjectes. Aquestes dades van ser exportades  a Excel 
per a la seva revisió, i l’anàlisi final es va efectuar amb 
el paquet estadístic SPSS 19.0.
Estudi descriptiu
Es van valorar les diferents variables incloses en els 
tres apartats de l’enquesta. Es van calcular les freqüèn-
cies, absolutes i relatives, de les variables qualitatives. 
Posteriorment, es van descriure les diferents variables 
estratificant per sexe i edat. Es va dividir la mostra en 
subjectes de 35 anys o menys i majors de 35 anys, atès 
que algun estudi apunta que el rendiment muscular dinà-
mic presenta un canvi de comportament en aquesta edat 
(Tanaka & Seals, 2003). 
resultats
descripció general de la mostra
La mostra es va repartir entre les diferents comuni-
tats autònomes espanyoles, i va estar formada per 1.616 
subjectes lesionats, dels quals 1.172 van ser homes 
(72,5 %) i 444 dones (27,5 %). El 74,4 % dels le sionats 
tenia una edat menor o igual a 35 anys i el 25,6 % res-
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Figura 2. Mostra de subjectes per grups d’edat i sexe
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En analitzar la zona del cos en què es produeix la 
lesió, s’ha trobat que la majoria es produeixen en el 
membre inferior (69,3 %) seguit del membre superior 
(21,2 %). No es van trobar diferències estadísticament 
significatives entre els grups d’edat ni sexe (fig. 3).
Perfil de l’home lesionat
La mostra de casos presenta un nivell d’estudis alt. 
La gran majoria tenen estudis de batxillerat o superiors 
(83 %) com era d'esperar, atès que el 75 % són menors 
de 36 anys, treballen la majoria (57 %) i la tercera part 
són estudiants (33 %). Quant a la quantitat de sessi-
ons per setmana que dediquen a fer esport, s’ha trobat 
que la majoria el practiquen més de 3 vegades (47 %) 
o 2-3 vegades per setmana (36 %). Aquestes sessions 
tenen una durada d’entre 1 i 2 hores en el 70 % dels 
homes. Quant a les diferències per edat, el més relle-
vant és que els subjectes del grup de menor edat (fins 
a 35 anys), fan esport més de tres vegades per setmana 
(50 %) en major percentatge que els d’edat superior a 
35 anys (38 %).
Perfil de la dona lesionada
La mostra de dones, igual que els homes, presenta 
un alt nivell de formació. Gairebé el 90 % tenen estudis 
de batxillerat (26 %) o superiors (61 %). La majoria te-
nen un treball remunerat (53 %) o són estudiants (34 %). 
Les dones presenten un comportament diferent al dels 
homes quant a la quantitat d’activitat física que practi-
quen. La majoria de les enquestades (77 %), completen 
2-3 sessions per setmana (40 %) o més de 3 vegades per 
setmana (38 %). Encara que la majoria (56 %) practi-
quen sessions de 1-2 hores (els homes el 70 %) gaire-
bé un terç (30 %) fan sessions de menys d’1 hora. Igual 
que en els homes, les dones del grup d’edat més jove 
tenen tendència a fer més activitat física (més de 2 ve-
gades per setmana en sessions d’1-2 hores) que les més 
grans (2-3 vegades per setmana en sessions d’1-2 hores 
o menys d’1 hora). 
Segons la població estudiada, les dones tenen tendèn-
cia a dedicar-li menys de temps que els homes a l’es-
port.
les lesions en relació 
amb l’esport practicat
L’esport on es va produir un nombre més gran de 
lesions va ser el futbol, amb 446 subjectes lesionats. 
Altres esports com la cursa (139 lesions), el futbol sala 
(127) i el basquetbol (125) van registrar més de 100 ac-
cidents cadascun, seguits del tennis (92), el pàdel (79) 
i l’atletisme (71). A la taula 1 es mostren detalls dels 
percentatges de lesions en cada esport respecte al total 
i aquests percentatges dividits per sexe en cada esport.
En general el nombre de lesionats més joves és 
superior que els que tenen més de 35 anys (74,4 %, 
25,6 % respectivament). El nombre d’accidents en 
els esports és significativament diferent segons l’edat 
del practicant; trobant esports on el nombre de lesio-
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Figura 3. Localització anatòmica de la lesió en homes i dones en relació al grup d’edat
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 gimnàstica, futbol, handbol, basquetbol, arts marcials 
i futbol sala. D’altra banda, encara que el nombre de 
lesionats de menor edat a vegades continua sent major, 
s’observa un percentatge d’accidentats del grup d’edat 
superior, estadísticament superior del que s'esperava en 
els esports següents: golf, pàdel, cursa, tennis, atletis-
me, musculació, ciclisme, esquí, muntanyisme i natació 
(taula 2). 
Efecte de l’accident en l’home
En estudiar els tipus de lesions produïdes durant la 
pràctica esportiva en general, s’observa que el nombre 
es reparteix de manera bastant homogènia. Els resultats 
indiquen que les musculars (24 %), els esquinços (21 %) 
i les del tendó (18 %) són les lesions més habituals. Les 
articulars (14 %) i les fractures d’ossos (10,2 %) són 
menys freqüents, i, per últim trobem la ruptura de lliga-
ments i les ferides superficials; ambdues amb una inci-
dència del 6 % (fig. 4). 
Els subjectes van necessitar atenció sanitària en un 
80 % dels casos. Més de la meitat va haver de seguir 
un tractament mèdic (51 %), en altres casos van rebre 
assistència mèdica però van ser donats d’alta (18 %) i 
l’11 % va ser hospitalitzat. No hi ha diferències per edat 
en l’atenció sanitària. Més del 60 % van necessitar reha-
bilitació i van quedar amb seqüeles i el 20 % van neces-
sitar un baixa laboral a conseqüència de la lesió (fig. 5).
Efecte de l’accident en la dona
Les esportistes més joves pateixen el doble d’esquin-
ços que les més grans; mentre que aquestes tenen més 
lesions musculars i lesions de tendó. Quant a conseqüèn-
cies de les lesions, el 78 % van rebre assistència sanità-
ria (54 % tractament mèdic continuat i 7 % hospitalitza-
ció), el 68 % van necessitar rehabilitació (de les quals, 
el 75 % del grup de majors de 35 anys), el 60 % van 
quedar amb seqüeles i el 20 % van rebre baixa laboral 
(fig. 5). 
Conseqüències generals de les lesions
Com a conseqüència de l’accident, el 20 % de la 
totalitat dels lesionats van rebre una baixa laboral. 
Dins el grup de subjectes de més edat, el percentat-
ge dels que van patir la baixa laboral, va ascendir 
al 30 %.
Esport/Lesió Home Dona Total
Futbol 34,81% 8,56% 27,60%
Cursa 6,66% 13,74% 8,60%
Futbol Sala 10,07% 2,03% 7,68%
Basquetbol 7,76% 7,66% 7,74%
Tennis 4,78% 8,11% 5,69%
Pàdel 3,67% 8,11% 4,89%
Atletisme 4,27% 4,73% 4,39%
Arts marcials 3,75% 2,93% 3,53%
Musculació 2,99% 2,70% 2,91%
Ciclisme 3,50% 1,35% 2,91%
Handbol 1,96% 4,28% 2,60%
Esquí 1,45% 4,73% 2,35%
Muntanyisme 2,30% 2,03% 2,23%
Rugbi 1,62% 3,15% 2,04%
Gimnàstica 1,28% 3,60% 1,92%
Natació 1,28% 2,93% 1,73%
Golf 1,02% 0,45% 0,87%
5 
Taula 1. Percentatges de lesions per esports i per sexe




Rugbi 93,9%  6,1%
Gimnàstica 93,5%  6,5%
Futbol 91,3%  8,7%
Handbol 90,5%  9,5%
Basquetbol 87,2% 12,8%
Arts marcials 86% 14%












Taula 2. Percentatges de lesions per grup d’edat en cada esport
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Segons un índex de risc obtingut sumant el percen-
tatge d’assistència sanitària (seguiment/hospitalització), 
baixes laborals, rehabilitació i seqüeles, la classificació 
dels esports que les seves lesions ocasionen més conse-
qüències són els expressats a la taula 3). 
discussió i conclusions
En primer lloc, a l’hora de començar una dis-
cussió sobre les lesions trobades en diversos estudis 
epide miològics, cal destacar que la variabilitat quant 
a pràctica esportiva entre països és important. Aquest 
fet suposa grans diferències en el nombre de lesions 
ocasionades en els diferents esports a causa de la in-
fluència que té el temps de pràctica que els habitants 
d’un país o regió li dediquin. Un clar exemple és l’al-
ta incidència de lesions deguda a la pràctica de fut-
bol australià (Finch et al., 1998) o al netbol (netball) 
(Mummery, Schofield, & Spence, 2002) a Oceania; 
mentre que en cap estudi epidemiològic de lesions es-
portives desenvolupat a Europa trobem que aquests es-
ports apareguin entre els que més lesions produeixen, pel 
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Figura 4. Tipus de lesions en funció del sexe
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Figura 5. Atenció sanitària en homes i dones
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fet que la seva pràctica és molt inferior en el nostre 
continent. Aquestes diferències en la pràctica poden 
venir determinades per diferents tradicions sociocul-
turals, la climatologia o el nivell econòmic del país, 
entre altres factors. Per tant sembla necessari l’estudi 
de les lesions esportives de manera específica en els 
diferents països o regions. Segons el treball desenvo-
lupat a Espanya per Garrido et al., 2009; trobem que 
el nombre més gran de lesions es produeix jugant al 
futbol (49 % del total), seguit en molta menor pro-
porció pel ciclisme, el basquetbol, l’atletisme, el fut-
bol sala i el treball de gimnàs. Tots aquests esports 
apareixen de la mateixa manera dins els 10 esports 
més lesius del nostre estudi, encara que en diferent 
ordre quant a nombre de lesions, però trobant de la 
mateixa manera el futbol com l’esport que més le-
sions produeix. Aquest fet ve, probablement, mar-
cat per la pràctica molt superior del futbol en relació 
amb altres esports a Espanya (Consejo Superior de 
Deportes, 2010).
Segons Garrido et al., 2009, la localització de les 
lesions es focalitza en els membres inferiors (57 % del 
total), seguides de les lesions en membres superiors 
(26,7 %), al tronc (8,9 %), al crani (5,5 %) i al coll 
(1,6 %); i hi ha un mínim percentatge de multilesionats 
(0,3 %). D’aquesta manera, també és coincident amb el 
present estudi, malgrat que els percentatges per a aques-
tes localitzacions anatòmiques van ser lleugerament di-
ferents: 68 % membres inferiors, 22 % membres supe-
riors, 7,5 % tronc i 3,5 % en el cap. En aquest cas els 
resultats sí que semblen ser extrapolables a altres països, 
ja que diversos estudis en diferents llocs com Alemanya 
(Steinbruck, 1999), Austràlia (Mummery et al., 2002) 
o Finlàndia (Ristolainen et al., 2010), es va observar 
que la major incidència de lesions es va produir sem-
pre en els membres inferiors. Encara que en l’estudi de 
Ristolainen et al., 2010, que va analitzar les lesions en 
corredors, futbolistes, esquiadors i nedadors, va trobar 
en aquest últim grup d’esportistes la major part de les 
lesions en membres superiors (concretament en les es-
patlles). Per tant és important, matisar que encara que 
generalment apareix un patró en què les lesions es fo-
calitzen en membres inferiors, també hem de tenir molt 
en compte l’esport o els esports que practiquen els inte-
grants de la mostra de l’estudi.
Les conseqüències trobades per les lesions esportives 
en aquest estudi mostren dades sorprenents ja que durant 
el període de 9 mesos de recollida d’informació sobre 
1.616 persones lesionades, 997 (61,7 %) han necessitat 
algun tipus d’assistència sanitària, 1.023 (63,3 %) van 
rebre tractament rehabilitador per recuperar-se, 990 
(61,3 %) van declarar patir seqüeles després de l’acci-
dent esportiu i 314 (19,4 %) van necessitar una baixa 
laboral. Aquestes dades són molt rellevants des de di-
versos punts de vista, com per exemple la repercussió 
econòmica que suposen. 
Els resultats obtinguts en aquest treball mostren una 
descriptiva general de la influència que tenen les lesi-
ons esportives i les seves conseqüències en la societat 
espanyola. A través d’aquest estudi es pretén analitzar 
un camp no gaire estudiat a Espanya, com és l’epide-
miologia de les lesions esportives. D’aquesta manera, 
podem establir una sèrie de conclusions generals a tall 
de descripció de la problemàtica que genera la producció 
de lesions en la creixent població de practicants d’esport 
amateur. 
Esport/Lesió Atenció sanitària Baixa laboral Rehabilitació Seqüeles Total
Futbol 66,8% 22,2% 63,7% 69,5% 222,2%
Futbol sala 66,1% 26,0% 62,2% 60,3% 214,6%
Tennis 63,0% 26,1% 71,7% 50,0% 210,8%
Atletisme 70,4% 12,7% 78,9% 45,1% 207,1%
Basquetbol 60,0% 20,0% 56,8% 70,2% 207,0%
Pàdel 59,5% 21,5% 72,2% 52,6% 205,8%
Cursa 59,0% 9,4% 64,7% 62,2% 195,3%
Arts marcials 56,1% 22,8% 50,9% 56,1% 185,9%
Ciclisme 46,8% 14,9% 51,1% 66,7% 179,5%
Musculació 46,8% 4,3% 46,8% 44,7% 142,6%




d’esports amb majors 
conseqüències 
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t Seguint aquesta línia, serien recomanables més estu-
dis comparatius de casos de persones lesionatdes i no 
lesionades en esport amateur per extreure dades més 
concretes sobre les causes i els mecanismes de la pro-
ducció de les le sions, amb l’objectiu d’establir campa-
nyes de prevenció que permetessin la pràctica de l’es-
port de manera saludable i sense “efectes secundaris” en 
forma de lesions indesitjables.
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